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مولتیپل میلوما یک نئوپالسم با سیر پیش رونده و مرگ آوری باال است و با افزایش سن شانس  مقدمه:
درمان اصلی و توصیه باشد. نفر می 100000نفر در هر  4یابد. بروز مالتیپل میلوما ابتال به آن افزایش می 
سال شامل شیمی درمانی  65شده در بیماران با مولتیپل میلوما تازه تشخیص داده شده و با سن کمتر از 
هــدف از با دوز باال به همراه پیوند مغز استخوان اتولوگ با همراهی داروهای ایمونومدوالتوری است. 
تا انتهای  88ساله بیماران مبتال بــه مولتیپل میلوما از ابتدای سال  5این مطالعه بررسی میزان بقای 
های خود مراقبتی بیمار و همچنین ارتقای کیفیـت یتهای اعمال شده، فعال، تعیین تأثیر درمان92سال 
 باشد.مراقبـت از بیمار می
بیمار مبتال به مالتیپل میلوما بررسی شدند. اطالعات مربوط به  97در این مطالعه مقطعی، تعداد  متد:
خیص از تاریخ تش (survival) موارد فوت و تاریخ فوت بیماران مورد مطالعه جمع آوری و بقای بیماران
 سال( محاسبه گردید. سپس اطالعات جمع آوری شده توسط نرم افزار آماری 5تا پایان زمان مطالعه ) 
SPSS  تحلیل شد. 20نسخه 
سال  60نفر( و باالی  30سال ) 59تا  50نفر(،  24سال ) 50بیماران در سه گروه سنی کمتر از  نتایج:
درصد به دست آمد. مشخص شد دو عامل سن  59/ 8ساله بیماران  5بقای نفر( دسته بندی شدند.  43)
 ساله بیماران اثرگذارند و جنسیت بیمار اثری ندارد.  5بیمار و فاصله زمانی ابتال تا پیوند بر بقای 
در بررسی مقایسه روش های درمانی مولتیپل میلوما، مشخص شد پیوند مغز استخوان نتیجه گیری: 
بقای بیشتری را برای بیماران فراهم می آورد، همچنین با توجه به تاثیر سن بیماران  و فاصله زمانی 
واند تشخیص زودهنگام بیماری و تسریع اقدامات در جهت پیوند مغز استخوان می تابتال تا پیوند بر بقا، 
 بقای طوالنی تری را برای بیماران به ارمغان آورد. 




























Introduction: Multiple myeloma is a neoplasm with a highly progressive and lethal 
course and with age, the chances of getting it increase. The incidence of multiple 
myeloma is 4 per 100,000. Recommended treatment for patients with newly diagnosed 
multiple myeloma under the age of 65 years includes high-dose Melphalan and 
Thalidomide or Bortezomib with autologous bone marrow transplantation. The aim of 
this study was to evaluate the 5-year survival rate of patients with multiple myeloma from 
1388 to 1392, to determine the effectiveness of the treatments applied, patient self-care 
activities and also to improve the quality of patient care. 
Method: In this cross-sectional study, 97 patients with multiple myeloma who underwent 
bone marrow transplantation in Afzalipour Center from 1988 to 1992 were studied. 
Information about the deaths and death dates of the studied patients were collected and 
the survival of the patients was calculated from the date of diagnosis to the end of the 
study time (5 years). Then, the collected data were analyzed by SPSS software version 
20. 
Results: Patients were classified into three age groups: less than 50 years (n = 24), 50 to 
59 years (n = 30) and over 60 years (n = 43). 5-year survival of patients was 59.8%. It 
was found that two factors, patient age and the time interval between sickness and 
transplantation, affect patients' 5-year survival and the patient's gender has no effect 
Conclusion: In a comparison of multiple myeloma treatments, it was found that bone 
marrow transplantation provides longer survival for patients. Also, due to the effect of 
patients' age and the time interval between sickness and transplantation on survival, early 
diagnosis and acceleration of bone marrow transplantation procedures can provide longer 
survival for patients. 
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